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IE ET L'HYDROÉPATOSE

phie devient precieuse et, pourtant, três
simple.

Pour qll'el1e soit accueillie avec confian­
ce, je présente la revue des opiniolls sans
même 1es traduire, poür ne pas modUier la
pensée originelle:

Jo1m B. Deaver, Lankenau Hospital, Vo­
lume 5, 6 llumber of the Snrgical Clinics of
North America. pg. 1518.

"In both tl1e calculous and the non-cal­
culous type of cholecystis tlle llatllology
usual1y is in Ule waUs OI tl1e organ am} not
in fIle lUlWOUS Uuing. This fact of itself is
8ufficient to account for tlle íailure in lUost
cases oi mctlical treatment. And as witll
appendicitis, 80 in cl1olecystitis, removal
of the source of infection gives the best
chance of obtaining a cure."

The tec1mic of cholecystectom,y to tlle ab-

dominal surgeoll presents few difficulties, 80
that the radical operation is preferred ex­
cept in certain special conditions when the
COllSCl"'ntUre opel'afion is the wise proce­
dure, especial1y as a preliminar)' to secon­
dary removal of the gall-bladder.

CIlolecystotomy i8 illdicated in Rente cho·
Iecystitis \vhere tIlere is llUS and where the
comlition oi tlle lmtient fOl'bids extensive
~urgery. A180 in disense oi t11C lUlllci'cas <le.
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Quand je fais une cholécystostomie, je
crois devoir pratiqueI' une radiographie
combinée du <lnodénum et de tonte la bile
contenue dans les voies biliaires: c'est la
Cb91éduodénograllhie.

"filIe permet d'étucUer SUl' le vii la dila­
tatiou de l'arbre biliaire, ce que lVIclVIaster,
Brouu et Rous out appellé hydrohépathose.

Elle a am~si pour but de permettre de
trouver des lésions et des modificatiolls
importantes, et. de dépistee quelques ob­
servatiolls qu'aucull autre moyen ne peut
dOll11er:

pour une raisoll quelconque vous
croyez que cela sera toujours Ul1 procêdê
d'examen três rare, à cause de la raretê
même de la cholêseystostomie, i1 faut C011­
sidérer qu' à l'heure actuelle, cette opêra­
tion est encore fréquente, >sans toutefois re­
prendre la position, qu'elle avait autrefois,
d'opération de choix.

L'opératioll de choix est toujours la cho-·
lécystec}omie aujourd'hui.

Mais il faut paser en r€yu,c quelq 8

aflpects de la pratique, d'apres quelques
chiurugiens, pour dêmontrer qU3 la cho­
lécystostomie n'e8t pas si rare, et surtout
ce fait curieux que lã ou ceLte opératioll
trouve 15011 indicatio11, la choléduodénogra-
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mUlHlillg dl'uinng'e it is beÍ(~r to drain
(througll tlle gaIl.lllac1tler,) otl1cr tlJings
being eCfunl. The drainage operation like~

wise is indicated in cases where the fun­
dus of t11e gall-bladder 1s deseased and t11e
body 110t involved. lu SUdl cases ellolecrs.
tostomy )}rol'i(les a clmllce 101' tlle (Usenscil
tissue )l8rtiaU)' to recover um1 makes tlle
seeom1anr CllOle(~)rsteetomy a safeI' In"oee·
dure."

Pago 1517:

You gentIemell lmow as weH as I do
that in cases of choJ.ecystitis it i8 occasio­
nally difficult to make a diagnosis even
arter you have opened t11e abdomell.

Voyons maintenant Max Danzis, Volume
6, 1400~

Analysis of 215, Cases Oall-Eladder Di­
sease:

"Qúestidn: Do you take ()ut t11e gall-blad­
der in every case?

Answer: T11is was a dehatable question
until r€eeutly, and even at t11e present time
one may find an oeeasional warning in
t11e surgieal literature against its adoption
as a routine procedure. '1'11e problem is a
fundamental one. There is still some diver­
sity of opinion reganling Lhe part that the
gall-bladder plays in t11e human organismo
MedicaI literature is replete wit11 volumi­
nous 1'eports and exhaustive studies both
by clinieans and research workers regar­
ding its function. The conclusions drawn
by various investigators are of a divergent
cha1'aete1' and oiteu baff1iug to the sur-
geon.

The two most important argumellts advan­
ced agaiust the operation are:

1. The higher mortality rate of ehole­
cestystectomy over that of choleeystostomy
in t11e hands of the occasional operator.

2. Injury to the bile-ducts, a serious ac­
cident which is not infrequent even in the
bandsof the most sldlful and expe1'ienced
surgeons.

I must confess that I was in a doubtful
state of mind regarding this question untU

íour years ago, but arter stUflying the en<1­
results of a fairly large series of gall-blad­
der operations \vhicll included almost an
equal number of eholeeystostomies anel c11o­
lecysteetomies, I came to a definite oon­
clusiol1 tllat the gall·,bladder should be 1'e­
moved in every case ln"ol'M~(l tllere are na
deBnite contraindications to the operation.

We reserve the operation of eholeeystos­
tomy onIy for the ver)' olil 01' for tl108i~

sufIerillg from ehronie 01' hazardous dis.
eases1 sueh as ch1'onÍe 01' ~wutje Imnc1'eati.
tis 01' acutely illilamc(l aluI ga.ngrenons gaU..
bhulclers that can anly be removed with
great difficulty and with considerable risk
to the patient."

En génêrale, done, on est des fois obligé
de fai1'e la cholecystostomie. Mais il arrive
justement que dans ces cas là il y a tou­
jours de.g eomplications sêrieuses, dont le
éiiagnosti<]ue eomplet n'est pas possible. 01',
il devient possible si l'on fait la cholêduo­
dênog1'aphie. On n'a qu'à injeeter par la
fistule une solution d'iodure de sodium à
25%, aséptiquemenL

Cela est mieux que le lipiodol, que Pau­
ehet, à l'exemple de Cotte, reeommende
d'introduire dans les tiajects fistulai1'es,
avant de fermer la fistule, ou dans des opé­
rations itératives.

On peut comprendl'e les sel'vices qu'une
telle méthode est En mesure de renclre,
rien qu'en regarclant les fotographies cí­
jointes.
~e procédé est l'éel1ement susceptible de

{~onveni1':

a) Toutes les fois que la region est
masquée par des adhérel1ees ancienl1es, fer­
mes ou tres infectées.

I ..orsqu'il y a sous le foie une masse ho­
mogene, oü l'on doU se guider uniquement
par la paIpatioll, il est tres importallt ele
savoir, par la pllotograpllie, quel est l'aspect
ou l'auomalie du cllolédoque, du cystique,
de l'hépatllique, des 3 premiêres portions
du duodénuro; la climel1sion du earré for­
roê para ses 4 portins; lahauteul' oil se
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Fig.. :~. Le volume de la est três climínué. à cause ele la résorptíon de sa paroi. n n'y a plus de renflement au níveau du bas-
sinet. Le c}1oléc1oCjue l1e pas non plus la méme ligne drolte: il se termine en une ligne cDurbe bien nette. ce qui est c1ü à ce que de
la PQue biliaírEJ en est sortie., au luoyen dn drainage. Le cito-~barYU111 a. déjà passé.. luais on n'y voit pas encare 1e duod.éI1U111.
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vais, avec une pulsatioll filiforme e avec
grande hypotension. Opéri3e d'urgence.

Elle avait une subhépathite, ou 1'on ne
voyait rien, et OÚ l'on ne sentait presque
1'ien par la palpation, la dureté de la tête
du pancreas étant continuée par d'autres
duretés, dn côté des vores biliaires invi­
sibles, encore, apres des longues dissections.

Cela a été, tout de même, tres bien sup­
porté, parce que j'ai fait l'anesthésie splan­
elmique postérieure, des deux côtés.

Malgré tout, je ne cUs pas que c'est la
seule cholécystostomie qui a sauvé la ma­
lade, et la c11olédudénographie.

Mas il est 1101'S de doute que cette ex­
p10ration m'a falicité la deuxieme interven­
tion, et que 1e drainage :1, rompu 1'un des
trois cerc1es vicieux du fole, et derivé l'ín­
fecUon 1ympl1atique qui allait au pancréas.

Mais 1e traitement médicale que l'on a
fait .entre les deux opérations n'aurait au-

:ê:

trement le même résultat: insuline, g1y­
cose, suc hépathique, vitamine, urotropin8,
pancréon, chlorure de caiClOn; (en injec­
tion, tout cela, saut le pancréon.)

Je reproduis quelques figures de Coun­
seller et Indoe, (Surgery, Gync., and obst.,
n. o 6, voI. XLIII;) elles démontrent l'hydro­
hépat11ose, étudiée SUl' le cadavre, au moy­
en de la solution de la celluloide en acetone,
par injection des voies biliaires.

.Je tiens à remercier â mon ami le dI'.
Saint Pastous, dont la compétenceen ra­
dio10gie a seule peI'mis ele surprendre les
bel1es radiographies du Jnodénum.

Les opérations out été faites aVec l'aide
de rnrs. les elrs. vVallau, Brenno Alves,et
Argemiro Dornelles, et des l'internes S. Ri­
beiro et S. Baldino.
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tnjeclion eles vai!?s biliaires, étudiées SUl' le cadavre,
C~unseller ei IncIoe: Gynccolog)J} anel


